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DFA SR 13-04 
(5YC) 

अशक्तता स्थिस्तको स्िर्ाारण 

िाम:   पूरा भररएको फाराम यहााँ पठाउनुहोस:् 

    सेन्ट्रलाइज्ड थ्यास्िङ यूस्िट (CSU) 

केस िम्बर:    पोथट ब्स 181 

    कन्ट्कडा, NH 03301 

आवेदि स्मस्त:   /  /     

 

 

म यसद्वारा मेरो व्यस्क्तगत त पमपमा पस्ानाि ाेिे तल ्स् लस्ित थवाथ्य जािकारी प्रयोगत  वा िुलासा गत िे अस्र्कार प्रदाि गत दाछु। म बुझ्दछु कि मैले व्यकि वा 

संस्थालाई प्राप्त गरे्न अकििार प्रदार्न गरेिो जार्निारी परु्न: खलुासा हुर्नसक्छ तथा संघीय गोपर्नीयता कविार्नहरू अर्नसुार सरुकित र्नराकखर्न सक्छ।  

 

यो प्रदार्न गररएिो अकििारिो म्याद फाराम हस्तािर गररएिो कमकत पकछिो 12-मकहर्नामा सकिन्छ।  

 

जािकारी प्रयोगत  र/वा िुलासा गत िे अस्र्कार प्रदाि गत ररएका व्यस्क्त/सथंिाापम: स्वास््य स्याहार प्रदायि 

 

जािकारी प्राप्त गत िे अस्र्कार प्रदाि गत ररएका व्यस्क्त/सथंिाापम: िरार िममचाारीहरू लगायत  न्यू  ्ाम्सायर स्वास््य तथा मार्नव सेवा कवााग (DHHS)। 

 

प्रयोगत /िुलासा ाेि स्िे जािकारीको स्वथतृत स्ववरण: आफ्र्ना बालबाकलिालाई िम्तीमा पकर्न 30 कर्नरन्तर कदर्निा लाकग सहायता वा स्याहार गर्नम सक्रे्न तपाईिंो 

सिमतासँग सम्बकन्ित साम्यम  वातावरण  गकतकवकि र/वा सीमाहरू उल्लेख ाएिो जार्निारी। 

 

जािकारी स्िम्ि ्दे्दश्यापमका लास्गत  प्रयोगत /िुलासा गत ररिेछ: जार्निारीलाई आवश्यितामा रहिेा पररवारहरूलाई आथीि सहायता (FANF) अन्तगमतिो आकथमि 

वा मेकििल सहायतािा लाकग योग्यता कर्निामरण गर्नम प्रयोग गरररे्नछ।  

 

म बुझ्दछु कि यो अकििार प्रदार्न स्वेकछछि हो र म यस अकििार पत्रमा हस्तािर गर्नम अस्वीिार गर्नम सक्छु। साथसाथै म यो पकर्न बुझ्दछु कि यस अकििार पत्रमा हस्तािर 

गर्नम मैले गरेिो अस्वीिारले मेरो FANF सहायता अस्वीिार हुर्न सक्छ। म बुझ्दछु कि मैले यो फारामिो अिोपट्टि रहिेो जानिारी किकित्सि, किकित्सि सहायि 

(PA), एडभान्स्ड प्र्याकटिस रकज्िडड नसड (APRN), वा मनोकिकित्सिद्वारा प्रमाकित गराउन ुपछड र िेवल किकित्सि, PA, APRN, वा मनोकिकित्सिलाई मात्र 

अिोपट्टि ह्ताक्षर गने अनुमकत छ। म बुझ्दछु कि मैले DHHS लाई कलकखत रूपमा सू कचात गराएर यस अकििारलाई कफताम कलर्न सक्छु। यद्यकप  अकििार कफताम कलरे्न िुरा 

मान्य हुरे्नछैर्न यकद: 

1. DHHS ले पकहले र्नै अकििार पत्रमा आिाररत िायमहरू गररसिेिो छ; वा 

2. यो अकििार पत्र बीमा राकि प्राप्त गरे्न ितमिो रूपमा प्राप्त ाएिो हो; अन्य िार्नू र्नले बीमाितामलाई पोकलसी अन्तगमतिो दाबी वा स्वयम ्पोकलसी रै्न अमान्य 

कसद्ध गर्ने अकििार प्रदार्न गदमछ। 

 

कृपया तल ाथताक्षर, स्मस्त, र तपाईकंो िाम ् लेि गत िुााोस।् 

 

 

 

   

हस्तािर  कमकत 

   

   

   

कप्रन्ट गररएिो र्नाम   

 

 



आदरणीय स्नस्कत्सक, स्नस्कत्सक साायक (PA), एडभान्ट्थड प्र्यास््टस  

रस्जथटडा िसा (APRN), वा मिोस्नस्कत्सक:  

तपाई ंयो फाराम यस कारणले प्राप्त गत दैाेिुाेन्ट्छ स्क  

तपाई ंयो स्शटको पछास्ड परि पस्ानाि गत ररएका व्यस्क्तको थवाथ्य थयााार प्रदायक ाेिुाेन्ट्छ। 

 

यो किटिो पछाकि परि पकहचाार्न गररएिो व्यकि आफ्र्नो अिितािा आिारमा आवश्यितामा रहिेा पररवारहरूलाई आकथमि सहायता (FANF) िो लाकग अर्नरुोि 

गरररहर्न ुाएिो छ। FANF िा लाकग योग्य हुर्निा लाकग  व्यकि यकतसम्म िारीररि वा मार्नकसि रूपमा अिि हुरै्नपछम कि व्यकििो आफ्र्ना बालबाकलिालाई सहयोग 

वा स्याहार गरे्न िमता यकत िेरै हदसम्म घट्छ कि सो अििता यो किटिो पछाकि उकल्लकखत आवेदर्न कमकतबाट 30 कर्नरन्तर कदर्नसम्म रहरे्न  वा यो किटिो पछाकि 

उकल्लकखत आवेदर्न कमकत पू वमिो 90 कदर्निो अवकिमा 30 कर्नरन्तर कदर्नसम्म रहिेो अपेिा गररन्छ।  

 

स्नस्कत्सक, PA, APRN, वा मिोस्नस्कत्सकले मात्र यो फाराममा भएको जािकारी प्रमास्णत गत िुापछा। कृपया स्िम्िस्लस्ित स्ववरणापम भिुााोस ्र इसं्गत त 

गत ररएको ठा्ँमा ाथताक्षर गत िुााोस।् 

 

म प्रमास्णत गत दाछु स्क यो स्शटको पछास्ड ् लेि गत ररएको व्यस्क्त (लागत ू ाेिे सबैमा स्नह्न लगत ा्िुाोस)्: 

 

 अशक्त छैि।  अशक्त छ वा स्ियो जुि स्िम्ि स्मस्तबाट सपुम भएको स्ियो:   /  /   तिा 

 अििता समाप्त ाएिो कमकत    /  /   

 अििता रहर्ने अपेिा गररएिो कमकत   /  /   

 

अििता लाकग कर्नदार्न गररएिो िुरा                     

 मर्नोरोग सम्बन्िी कर्नदार्न वतममार्न DSM िोि(हरू) द्वारा इकंगत गर्नम सकिन्छ 

 

मेरो कर्नदार्न यसमा आिाररत छ:  परीिण (  /  /  ) 

         मेकििल रेििमहरू (  /  /  ) 

         अन्य (उल्लेख गर्नुमहोस)्            (  / / ) 

 

मैले यस व्यकिलाई हालै कदएिो मेकििल उपचाार:                

                             

 

मैले यस व्यकिलाई कसफाररि गरेिो मेकििल उपचाार:                 

                             

 

ठेगत ािा: 

      

स्नस्कत्सक, PA, APRN, वा मिोस्नस्कत्सकको स्प्रन्ट्ट गत ररएको िाम    

    

      

स्वशेषज्ञता    

      

   फोि:   

      

स्नस्कत्सक, PA, APRN, वा मिोस्नस्कत्सकको ाथताक्षर  स्मस्त 

यो फाराम पूरा गननका लागग लाग्ने कुनैपगन छुटै्ट शुल्क गिरामीको दागयत्व हो। मेगिकल फारामहरू पूरा गननका लागग DHHS ले मातै्र शुल्कहरू गिनेछैन। 

Return to: Centralized Scanning Unit (CSU), P.O. Box 181, Concord, NH 03301 


